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Hysterische Diimmerzustiinde. 
Von 

Dr. lIarald Siebert, 
Nei'venarzt und leitendem Arzt der psychia~rischen Abteilung 

am S~adtkrankenhause in Libau. 

Ffir die Erkennung fast aller Krankheiten kann es als notwendige 
Forderung erachtet wcrden, dass das jeweilige zu beurteilende 8ild 
mit einer Reihe frfiher gesehener~ analoger oder ~ihnlicher Zust~nde 
verglichen wird, dass gewissermassen die ,Erfahrung" als ffir die 
Diagnose ausschlaggebendes Moment anzusehen ist. Es gilt dieses ganz 
besonders ffir die Vielgestaltigkeit tier hysterischen Zustandsbilder; die 
Worte K r e h l s l ) :  ,Vou einer scharfen Beobachtungsgabe, der FShig- 
keit zu kombinieren und dem Besitz einer grossen Reihe vo,l Erhme- 
rungsbilderll wird der Erfo|g abh[tngen" - - h a b e n  daher nicht un- 
wesentlichen P, ezug auf die riclltige Deutung ei,~.es so komplizierten 
Nerven- und Seelenleidens, wie wir es in der Gestalt der Hysteria vor 
uns haben. Fast jeder kritisch denkende Beobachter, dcr an die Be- 
handlung hysterischer StSrungen herantritt, ist sich darfiber klar, dass 
wit eine einheitliche Defi,dtion des Hysteriebegriffs nicht habeu, und 
dass deshalb auch die Beurteihmg mancher StSrangen an der abweichen- 
den Auffassung der einzelnen untersuebenden Aerzte auseinander geht; 
andererseits meinen vielfach Verschiedene dasselbe~ s-tgen nur Ver- 
schiedenes. Sondern wir nun die nebens~chlichen Begriffe und ver- 
' :  ':~: . . . . . .  i~ Komponente einer jeden Auffassung, so ble,:bt dabei doch 
meist die eine g t e i e h e  T:~tsache bestehen, dass auf verschiedenen 
Seiten der gleiche Grundgedanke anzutreffen ist. 

Wenn ich auch die Frage der Definition der Hysterie keineswegs 
vom prinzipiellen Standpunkt aus anschneidea mSchte, so muss doch 
in Kfirze auf die grund|egenden Theorien fiber das Wesen dieser Krank- 

1) Fathologische Physiologie. 1907. Vorwort. 
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heir hingewiesen werden. Wiihrend MSbiusl)~ Cramer2)~ Str i impell  a) 
and under% bei der Beurteilung dcr Hysterie der Vors te l lungen  den 
Wesentlichsteu Teil beim Entstehen der Stiirungen, besonders den Ver- 
~ifiderungen des KSrpers zuschreiben~ hebt O p pen h ei m ~) die gesteigerte 
Af fek te r . r egbarke i t  und den krankhaft gesteigerten Einf lass  d e r  
Ge mi i t s bewegungen  auf die diese in der Norm begleitenden moto- 
rischen~ sensorischen 7 vasomotorischen und sekretorischen Funktionen 
hervor. Auch neuerdings betont OppenheimS)7 dass wir keine p ra -  
zis% a l lgemein  a n e r k a n n t e  Beg r i f f s b e s t i mmu n g  der H y s t e r i e  
besitzen. Als Grundphanomen~ bezeichnet er den abnormen Seelenzu- 
stand: die Reizbarkeit~ den jRhen~ unmotorischen Stimmungswechsel, 
die Charakteranomalien~ die Neigung zu explosiven Handlungen, ferner 
die Steigerung des Einflusses der Affekte auf die k0rperliehe Sph'are 
in t yp i sche r  A u s d r u c k s f o r m ,  die Entstehung und Beseitigung kSr- 
perlicher Symptome auf ideagenem bezw. psychQgenem Wege und 
die damit in der Regel verkniipfte Unbestiindigkeit der Erscheinungen. 
:~Die einfache Steigerung der emotionellen Erregbarkeit ist kein Cha- 
rakteristikum der Hysterie, sie kommt auch der Neurasthetii% dem 
neurop::thisclmn Zastand schlechtweg zm Erst die Art ihrer Aeusse- 
rung (Lach- und Weinkrampfe usw.) uud das grobe :~lissverh~ltnis 
zwisehen Reiz und Wirkung verleiht ihr das hysterische Gepr~ige. Bei 
der Hysterie ist der Affekt nut .die Gelegenheitsursaehe 7 wiihrend die 
Grundlage der durch ihn ausgel0sten Krankheitserscheinungen in der 
PersSnlichkeit, und zwar in erster Linie in der gesteigertea Erregbar- 
keit uud dem gesteigerten Einfluss der Gemiitsbewegungen auf die 
kSrperliche Sph:.'tre beruht~ ausserdem in der besonderen Physi%momie 
dieser Ausdrucksbewegungen 7 die sie dm'ch die Fixation erhalten." 

O. Biuswanger  6) h~lt den Beweis fiir unmSglich~ dass alle hyste- 
rischen Krankheitsvorglinge auf eine psyehologische 6rundformel zu- 
riiekzufiihren seien. Er ist der Meinung, dass zwar al le  h y s t e r i -  
schen K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  du tch  psychische Vorgi inge 
bee in f lu s s t  werden kSnnen,  dass aber  der Satz,  die H y s t e r i e  
en t s t ehe  ohne j ede  Ausnahme aus p syeh i schen  YorgRngen 

1) Neurologische Beitr~ige. 1898. S. 68. 
2) Lehrbuoh der Psychiatrie yon Binswanger und Siemerling. 1907. 

S. 274. 
3) Spezielle Pathologie und Therapie. 1907. II. 753. 
4) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 7. Aufl. S. 1203. 
5) Die Neurosen infolge yon Kriegsverletzungen. Berlin. 1916. S. 191. 
6) Die I:lysterie. In Nothnagels Handbuch der s!oeziellen Pathologie 

und Therapie. 1904. S. 14. 
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nbch  n ieh t  bewiesen  worden ist  und aueh n i ch t  bewiesen  
werden  kann.  ,Die" hysterische Verfinderung besteht darin, dass die 
gesetzmlissigen Wechselbeziehungen zwischen der psychischen und mate- 
riellen Reihe gest6rt sind~ und zwar in doppelter Richtung, auf der 
einen Seite fallen fiir bestimmte Reihen materieller Rindenerregungen 
die psychischen Parallelprozesse aus oder werden nur unvollst~ndig 
dutch jene geweckt; auf der anderen Seite entspricht einer materiellen 
Rindenerregung ein Uebermass psychischer Leistung 7 das die verschie- 
denartigsten Riickwirkungen auf die gesamten Innervationsvorglinge~ 
die in der Rinde entstehen oder yon ihr beherrscht werden, hervor- 
ruft". 

Sehr z u r i i c k h a l t e n d  verh5lt sich R e i c h a r d t  1) bezfiglich der 
Diagnosestellung auf Hysterie, -inch er will mit S ommer2), wenigstens 
dem Publikum gegeniiber, lieber die Bezeiclmung ,Psychogenic" ange- 
wandt wissen, zum mindesten um der weitve~breileten Auffassung yore 
Zusammenbang zwischen dieser Neurose und den Sexualorganen (} bo'r@a- 
Gebarmutter) eutgegenzutrcten. ,Was fiir das Wesen der Hysterie am 
meisten als charakteristisch gelten kaH b ist (lie ausserordentlieh ge- 
s t e i g e r t e  Sugges t ib i l i t r t t  den "ausseren Einfliissen, sowoht wie den 
eigenen Vorsteliungen gegeniiher". Im Uebrigen akzeptiert R ei c har  d t 
auch die Definition yon Kraepel ina) .  ,,Als wirklieh einigermasscn 
kennzeichnend diirfen wir vielleicht (lie : t u s se ro fden t l i che  Leich-  
t i g k e i t  und S c h n e l l i g k e i t  ansehen, mit weteher sich t)sychische 
Zt~stiinde in mannigf:zltigen k5rperlichen StSrungen wirksam zeigeu- 
seien es An:.'tsthesien, Parlisthesien, seien es Ausdrucksbewegungcn~ LSh 
mungen, KrSmpfe oder Sekrelionsanomalieu." 

Hel lpach~)  betraetltet als die psyehologische 6run(lerseheimmg 
der Hysteric die intelrsive, extensive und qualitative Vermehrang tier 
psyehogenen psychischen Vorgitnge (der Ausdrucksbewegungen im wei- 
testen Sinne des Wortes) und ihre Disproportionalit'~t zu den Gemfits- 
bewegunffen. Gegcniiber tier Psychogenie will er folgende Untersehei- 
dung obwalten lassenS): ,,psychogenisch ist einer, der krank sein kann ,  
wenn er krank sein will, und so krank sein kann, wie er" will - -  
aber hysterisc h erst einer, der (unter Aktuatisierung soleher Potenzen) 
krank wird~ well  er krank seia wil l ."  

1) Leitfaden zur psychiatrischen Klinik. 1907. S. 192. 
2) Diagnostik der Geisteskrankheiten. 1894. S. 125. 
3) Lehrbuch der Psychiatrie. 7. Aufi. II. S. 684. 
4) Lit. naoh Oppenheim, Lehrb. der Nervenkr. II. S. 1209. 
5) Die Physiognomie der Hysterischen. Neurol. Zentralbl. 1917. No. 15. 
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Den Unterschied der zuletzt genannten Begriffe habe ich auch in 
folgendem hervorgehobenl): , d i e  m e i s t e n  h y s t e r i s c h e n  S t S r u n g e n  
s ind  p s y c h o g e n  b e d i n g t ,  abe r  wel t  w e n i g e r  p s y c h o g e n e  StS-  
r u n g e n  s iud h y s t e r i s c h " .  Auchich bin der Ansicht~), dass die Dia- 
gnose auf Hysterie viel zu oft gestellt wird, und will diese Diagnose 
nur fiir gewisse qualitative Ver~inderungen der psychisch-nervSsen Funk- 
tionen reserviert wissen. Es erscheint mir daher unerliisslich, dass 
daffir die notwendigen Kriterien dieses Krankheitsbildes, wie das a l t e -  
r i e r t e  Y o r s t e l l u u g s l e b e n  und g e s t e i g e r t e  A f f e k t e r r e g b a r k e i t  
n a c h w e i s b a r  sind. 

A. Behr  a) betont, dass , ,mit  der  V o r s t e l l u n g  k r a n k  zu sein,  
der  H y s t e r i k e r  den Wunsch  v e r b i n d e t  k r a n k  zu se in"  - -  und 
S o k o l o w s k y  4) hebt hervor: ,,der Simulant will krank scheinen, der 
Hysterische kr:mk sein", auch wciterlfin: ,der Hysterische findet in 
dem Kranksein den Rettungsanker ffir seine Minderwertigkeit, da er 
sich alsdann yore Kampf urns Dasein befreit glaubt und trotzdem eine 
Rolle spielt und (lie Beachtung findet: welche ihn allein befriedigt". 

An letztcr Stelle soil noch in Kiirze auf die B r e u e r - F r e u d ' s c h e  5) 
Hysterieauffassung hingewiesen werden~ welche ich, ob der ihr zeit- 
weise wenigstens sehr weitgehend gezollten Anerkennung, der ErwRhnung 
weft h-rite. Vom Begriff des ,eingeklemmten Affektes :~ ausgehend - -  
hysterische Symptome verdauken nach Auffassung dieser Autoren ihre 
Entstehung bestimmten, vielfach dem Kranl~en selbst nicht erinnerlichen, 
erschiittcrnden Ereignissen - -  waren sie bemiiht dutch die ,Psycho- 
katharsis" das ausl0sende Ereignis, das ,psychische Trauma ~: in Hyp- 
nose festzustellen und durch ,Abreagieren" den Affekt zur Erledigung 
zu bringen. Auf dem Bodcn dieser Psychokatharsis kam Freud zur 
Auffassung yon der Verdr~ingung und bautc "tuf solchen Voraussetzungen 
s e i n e S e x u a I t h e o r i e  auf, itldem er ammhm 7 bei seinen Beobachtmlgs- 
objekten his in die zarteste Kindheit hinein sexuelle Traumen nach- 

1) H. S ieber t ,  Die Psychosen und Neurosen der BevSlkerung Kur- 
lands. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 73. 

2) H. Siebert ,  Einige Bemerkungen fiber die allgemeinen Neurosen. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. 35. H. 4. S. 400. 

3) Ein Pall yon Hysterie im Anschluss an Louchtgaseinatmung. Wiener 
med. Wochenschr. 1896 tl. 40--42. 

4) Petersb. reed. Wochensehr. 1895. No. 51 u. Zentralbh f. Nervenheilk. 
und Psych. 1896. Juni. 

5) PsyGh. Mechanismus hyster. Phiinomene. Neurolog. Zentralbl. 1893. 
Studien fiber Hysterie. 1895. Leipzig u. Wien. Kleiue Schriften zur Neurosen- 
lehre. 1906. 
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weisen zu k6nnen~ und sah die Hysterie als Folge dieser Erlebnisse an. 
Allgemein werden sowohl der Standpunkt Freud ' s~  obgleich sich ein 
Autor wie B l e u l e r  an dem Ausbau der Neurosenlehre auf Grundlage 
der Verdri~ngung der Komplexe lebhaft heteiligt hat, als erst recht 
die weitgehenden Schliisse und Behauptungen der Schiller und Anh'~nger 
F r e u d ' s  in ib ren  w e s e n t l i c h e n  P u n k t e n  yon den meisten deut- 
schen Gelehrten und psychiatrischen Schulen a b g e l e h n t ,  ich erw'~h,m 
dabei lediglich S o m m e r l ) ,  Hoche2)~ Oppenheim3)~ Schul tz  4) und 
andere. - -  

Durch den Begriff der Verdriingung und das" ilberaus scharfe Her- 
vorheben des sexuellen Momentsunterscheidet sich die B r euer-  Freud 'sche  
Auffassung nicht nur ill qu:t~titativer, s0ndern haupts/ichlich in quali- 
tativer Hinsicht you dell meisten anderea Hysterietheorien der deutschen 
Psychiater. Die Gefahr, welche eine solche Anschauung in sieh birgt, 
ist nicht zum mindesten darin enthalten, dass man in den Febler gerSt, 
Symptome isolierter Natur zu verallgemeinern~ NebensSchliches als Haupt- 
siichliehes zu betrachten uud da kausale ZusammenhSnge zu suchen, 
wo nicht ein Auf- oder Nacheinander der Erscheinungen besteht, sondern 
hSchstens ein Nebeneinander derselben~ wlihrend dem Begriff der M i n d e r- 
w e r t i g k e i t ,  welcher iu den wesentlichsten Bestandteilen ein Charakte- 
ristikum der Hysterie an sich ist~ durch das Su,'hen nach neuen Kom- 
plexen oder Definitioneu, welche in anderen Worten d-Lsseibe sagen, 
eine zu geringe Beachtung geschenkt wird. WShread die motorischen, 
sensiblen und die yore vegetativen Nervensystem reguliert.en sekretorischen, 
vasomotorischen und trophischen StSrungen einerseits, die Charakter- 
anomalien~ die perversen Aeusserungen der Stimmung und die Perfidieu - -  
als psychische StSrungen -- andererseits~ bald mehr isoliert 7 bald kom- 
biniert~ relativ hi~ufige Anzeichen der erw~hnten Psycho-Neurose dar- 
stellen, sehe,l wir ill d e n D t i m m e r z u s t i i a d e n  k r a n k h a f t e E r s c h e i -  
nungen  vor uns~ wie so lche  d u r c h a u s  n i c h t  so a l l t i~gl ich auf-  
t reten~ dass  sie ohne  w e i t e r e s B e d e n k e n  a l s e i s e r n e s I n v e n t a r  
in den B e o b a c h t u n g s -  und E r f a h r u n g s s c h a t z  der meis ten  
Aerz t e  a u f g e n o m m e n  werden  di i r f tea .  Folgen wir in der Frage 
des u hysterischer D~mmerzust~nde ZiehenS)~ so finden 

1) Psychologische Untersuchungsmethoden. Klinik f. psych, u. herr. 
Krankh. 1911. Bd. 6. S. 227. 

2) Medizinische Klinik. 1910. 
3) Lehrbuoh der Nervenkrankh. 7. Aufl. 
4) Ueber Psychoana]yse in gerichts~irztlieher Beziehung. Monatsschr. f. 

Psych. Bd. 36. H. 4. S. 296. 
5) Psychiatric. 1911. S. 524. 
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wir an der Spitze seiner diesbezfigliehen Abhandhmg~ dass ,,diese hy- 
sterischen D/immerzustiind% ebenso wie die epileptischen, tells in engerer 
Beziehung zu einem hysterisehen Krampfanfall (pra- oder postparoxys- 
mell~ oder auch intraparoxysmell) oder freistehend vorkommen". Ich 
will dann einiges hervorheben, was gerade Ziehen~ der meiner Ansicht 
nach die klarste und am meisten umrisseneDarstellung dieser psychotischen 
Symptomenkomplexe gegeben~ als wesentlich betont: meist treten die 
hysterischen D~mmerzustiinde erst naeh Vorbestehen jahrelanger 7 ander- 
weitiger hysterischer Svmptome auf~ selten ist es~ wenn der D/immer- 
zustand die erste erk, ennbare Aeusserung der bis dahin ,latenten" Hy- 
sterie darstellt; 6fter~ als die epileptischen~ schliessen sich die hyste- 
rischen D/immerzust/inde unmittelbar oder nach einer mehrstfindigeu 
oder mehrt~igigen Latenzzeit an eine Affekterregung - -  ,gef6hlsbetontes 
Ereignis" ~ an. 

Da die epileptischen D~immerzustande die haufigsten dieser Spezies 
yon krankhaften Seeleniiusserungen sind, richter sich natnrgemii.ss unser 
diagnostisehes Augenmerk in erster Linie auf diese, den hysterisehen 
homologen~ Erseheinm~gen. Aueh in der Diagnose sei die Ansieht 
Z i ehen ' s  wiedergegeben: ,,alle Zeiehen sind nieht untrfiglich, am wert- 
volisten ist im Sinne der hysterischen St6rung die Beeinflussbarkeit 
dm'ch Suggestionen, ferner sprechen gegen epileptisehen Diimmerzustand 
und fiir hysterisehen : 

1. Remittierender Verlanf; 
2. Allm~ihliehes Abklingen; 
3. Theatralisehe Nuaneierung der Affekte; 
4. Romanhafter Zusammenhang der Sinnestliusehungen u n d B e -  

ziehung auf ein dem DS.mmerzustand vorausgehendes geffihlsbetontes 
Erlebnis; 

5. Ausgesproehene.hysterische Symptome; 
6. SelbstverstSmdlieh interkurrente hysterische Anflille; 
7 Suggestive Beeinfiussbarkeit. 

Nahe verwandt den hysterisehen D'~mmerzust~inden sind die h y s t e -  
r i s c h e n  Del i r ien .  Sie nnterscheiden sieh yon den Dammerzust~nden 
nur dadurel b (lass sie erstens ausgesproehener remittierend zu sein 
pflegen 7 dass sie zweitens am Anfang und am Sehluss nieht so seharf 
abgegrenzt sind~ class drittens die Assoziations- und 0rientierungsst6rung 
viel oberflaehlieher ist und dass viertens die Amnesie fehlt." Soleh 
eine Unterscheidung ist aus mehr als einem Grunde riehtig~ soweit sie 
sieh eben nur immer anstellen lii.sst~ in der Mehrzahl der Fiille dtirfte 
jedoeh bei genauer Analyse der Erseheinungen diese Abgrenzung durch- 
fiihrbar sein. " : 
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Dem Begriff der ftir solche Zustlinde erforderlichen Differential- 
diagnose wird auch W e r n i e k e  0 gerecht, indem er als Hauptmerkmal 
der hysterischen D~mmerzustande ,nicht sowohl die Benommenheit des 
Sensoriams"~ als die totale allopsychische ,Desorientierung" hervor- 
hebt, wobei sieh die Kranken einer traumhaft ver~tnderten~ meist sehr 
affektvoll gefarbten Situation entsprechend verhalten~ andererseits steht 
W e r n i c k e  auf dem Standpunkt2), dass Zust'~nde yon d o p p e l t e m  
oder  aucll  a l t e r n i e r e n d e m  B e w u s s t s e i n  oft auch unzweckmassig 
als Dammerzust~inde bezeichnet werden, da ,das Sensorium dabei an- 
scheinend wohl erhalten ist~ es sich gewissermassen um eine Unter- 
brechung der Kontinuit~it in dem Bewusstsein handelt, derart, dass zwei 
yon einander ganz verschiedene PersSnlichkeiten sich gegenseitig ab- 
15sen~ die eine all die Stelle der anderen tritt. Die Unabhi~ngigkeit 
der einen Pers~nlichkeit yon 'der anderen beschriinkt sieh dabei nicht 
auf die Auswahl bestimmter Erinnerungen: sonilern auf das Gebiet der 
Interessen~ Neigungen und Abneigungen,~ Charaktereigensehafteu und 
dergl, mehr~ so dass ein bisher untadelhafter Charakter in dem zweiten 
Zustande die Gemiitsverfassung eines vertierten Verbrechers d-trstellen 
]~ann.  t~ 

Diesen Zus tSnden  gegen t ibe r  nimmt nun W e r n i c k e  den 
Standpunkt ein, dass ihre T a t s ~ c h l i c h k e i t  n i c h t  a n g e t a s t e t  
werden  sel l ,  uud auch ihr theoretisches Interesse nicht zu leugnen 
sei~ doch scheinen sie zum Tell Kun.stprodukte hypnotischer Suggestion 
zu sein und sind ausserdem so se l t en  - -  so hatte er selbst nie einen 
solehen Fall zu Gesicht bekommen - -  dass sic ftir das p r a k t i s c h e  
Leben  ke ine  wesentliche B e d e u t u n g  besitzen. K. R i e g e r  3) erw~thnt 
aus Sch rSde r  van  der  Kolk ' s  ,Pathologie und Therapie der Geistes- 
krankheiten" einen Fall s wobei ein junges Madehen alternierend und 
iu photographischer Regel- und Gesetzm~tssigkeit an einem Tage ein 
kindisch-lappisches Wesen aufwies~ wi~hrend sie am nachstfolgenden 
Tage vollkommen geordnet und besonnen war. Die Erinnerungslosigkeit 
ging bei der Kranken so weit~ dass ihr Ged~chtnis stets yore hellen 
zum fibern~chsten hellen Tage korrespondierte. Sie begann z. B. am 
l~ppisehen oder kindischen Tage franzSsisch zu lernen~ w~hrend sie am 
laziden Tage ganz fiiessend spraeh; dasselbe wie'derholte sich auch in 
bezug auf Erkennen bezw. Wiedererkennen yon Personen und die um- 
gebenden Verhaltnisse. R iege r  kniipft hieran die Bemerkung: ,Das 

1) Grundriss der Psychiatrie. 1906. S. 496. 
2) Dasolbst S. 299. 
3) Der Hypnotismus. Jena 1884. S. 99. 



160 Dr. Harald Siebert~ 

eben Erzlihlte klingt ganz fabelhaft~ die Autoritat des Berichterstattera 
ist aber eine zu gute~ der Bericht selbst zu bestimmt und ausfiihrlich, 
als dass wir ihn in Zweifel ziehen dfirften. Bei einem so exquisitea 
,doppelten Bewusstsein" ist eine einheitliche Pers6nlichkeit gar nicht  
mehr mSglich~ solchen Individuen gegenfiber hSren derartige veto nor- 
malen psychischen Leben hergenommene Begriffe einfach auf". Sehr 
beachtenswert ist die Auffassung Rieger 's~ dass, wie iiberall in psycho- 
logischen und psychiatrischen Zustlinden~ es keine seharfe Grenze 
zwisclmn erhaltener und vSllig aufgehobener Erinnerung gibt~ sondern 
nur gradweise Uebergfinge zwischen beiden. 

~o 

Ich selbst bin vor kurzer Zeit in der Lage gewesen einen ~thn- 
lichen~ aber selbstverst~indlich keineswegs so ausgesprochenen, Fail yon 
alternierendem Bewusstsein zu beobachten. 

Das 24j~ihrige Fr t iu le in  L. wurde mir yon ihren hngehSrigen zweoks 
Untersuchung und Begutaehtung zugeffihrt. Die Vorgeschichtel ergab keine 
wesentliehe hereditttre Belastung~ die Entwicklung der jungen Dame war in 
der Jugend glatt vet sieh gegangen 7 sic hatte hie viel an !iSrperlichen Krank- 
heiten zu laborieren gehabt~ gute Fii, higkeiten wies sie auf allen ffir sic in Frage 
kommenden Gebieten auf, lernte tleissig, war im Hause als hilfsbereit und 
fieissig bekannt. Mit 13 Jahren - -  die Menses bestehen seit dem 15ten Lebens- 
jahre - -  stellten sieh nervSse Reizzustfnde ein, welehe anseheinend nieht eine 
psychologisch begrfindete Ursache besassen, sie laehte und weinte ohne Yer- 
anlassung und konnto dann nut mit Mfihe beruhigt werden. Die Paber- 
t~itszeit wurde gut fiberstanden~ die erwiihnten Anf'~lle wiederholten sich nicht 
mehr. 

Mit 19 Jahren verlobte sie sich, naeh zwei Jahren teilte ihr der Briiutigam 
schriftlich mit, dass er nicht in der Lage sei alas VeriSbnis aufreeht zu er- 
halten. Bald nach diesem Vorfall setzte das unten zu sehildernde Krankheits" 
bild ein. 

Unter dem Bilde einer schweren psycho-motorischen Erregung, als ein- 
leitender Ersoheinung~ veriinderte sich der Bewusstseinszustand tier Kranken 
in auff~illigster Weise. Wiihrend sie bis zum Ausbrueh dieses Paroxysmus, 
weleher in lebhaftem zuekendem Spiel einzelner Muskelgebiete, im Haarraufen 
und lauten Sehreien bestand, mit ihrer Umgebung in vollkommenem geistigen 
Konnex sich befand, an der Unterhaltung in saehgemiisser und geordneter 
Weise teilnahm~ kurzum nach allen Richtungen hin besonnen und geordnet er- 
schien, verii.nderte das Einsetzen dieses Exzitationsstadiums gi~nzlieh die ganze 
PersSnliehkeit. Schon im Yerlauf tier motorisohen Reizzustiinde schien das : 
Bewusstsein sich gewaltig veriindert zu haben~ wie dieses dutch die Ausdrueks- 
bewegungen (Bliok) unzweideutig dokumentierte; mit Nachlassen der siohtbaren 
kSrperlichen Phiinomene, welohe yon durchaus wechselnder Dauer~ bis zu einer 
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halben Stunde und mehr, waren, trat die Veriinderung des Bewusstseins often- 
sichtlich zu Tage: die Kranke war ihrer Umgebung anseheinend gEnzlich fern, 
spraeh wohl. die sic umgebenden Porsonon an, sohien jedoeh ffir die Umgebung 
selbst und den Ort keine priizise Yorstellung zu bilden. Die Sprechweise war 
geordnet and ruhig, Akoasmen liessen sieh nicht nachweisen, wohl aber fiel 
eine Personenverwechslung auf, indem sic einzelne, jedoeh nicht alle, gerade 
anwesendo m~nnliche Verwandte als ihren ehemaligea Br~utigam ansprach 
und sigh mit ihnen in lebhaftes Gespriich einliess. Eine besonders gesteigerte 
AffektivitEt konnte wiihrend dieser Gespriiche nieht beobachtet worden, weder 
dass sic ihm Untreue oder Wortbrfiehigkeit vorwarf, oder in Zorn geriet, noch 
dass eine besonders traurige oder heitere Stimmungslage dabei auftrat. Sic 
spielte auch komplizierte Klavierstiicke uad legte dabei musikalisohes Ver- 
stSndais an den Tag. Den Abschluss dieses ver~nderten Gemfitsverhaltens, 
welches bis zu mehre ren  S tunden  andauerte, bildete eine grosse Mfidigkeit, 
d~r Kranken begannen die Augenlider schwer zu werden, sie zeigte gehemmte 
und triigere Bewegungea und begab sich meist spontan in ihr Zimmer, we sic 
sich dana hinlegte und fest einschlief. Gewaltt~itigkeiten oder Drohungen 
gegen ihre Umgebung sind nie beobachtet worden, desgleichen niemals die 
Neigung zum Selbstmord. Beim Erwachen veto Schlaf bestand s te ts  eine 
vo i lkommene  Amnes i c  ffir die durchgemachte Episode, das GedSchtnis 
korrespondierte fast vSllig liiekenlos mit der Zeit kurz vor Einsetzen der 
Attacke, ohne dass die Kranke jedoch irgend eine Rechenschaft fiber das, veto 
ver~nderten Bewusstsein ausgeffillt% Intervall abzugeben imstande war. Der 
Versuch eines Neurologen ira tlShestadium dot" Bewusstseinsver~nderung Hyp- 
nose einzuIeiten, missglfickte zu wiederholten Maten, wie iiberhaupt ziemlich 
jede Art einer Therapie - -  Suggestion, Sanatorium, Milieuwechsel - -  sich als 
refrakt~r erwies. Auffaliend war abet" das Phii, nomen, dass das B e w u s s t s e i n  
des F rau l e in s  w iede rho l t  w~hrend des k r a n k h a f t e n Z u s t a n d e s  mi t  
der v o r h e r g e h e n d e n  At tacke  k o r r e s p o n d i e r t e ,  und tier Gedankengang 
gewissermassen im neuen Anfall veto vorhergehenden weitergesponnen wurdo, 
w~thrend sic im luziden Zustand nichts mehr veto kurz beret durchgemachten 
su wissen angab: Sic ffihrto ihre Gespr~che fort, konnte die gleichen Musik- 
ztficke vorspielen und dergleichen mehr. 

Diese GemfitsstSrung dfirfte nun nach genauer Analyse des Falles 
als eine bedingt h y s t e r i s c h e  aufgefasst und angesprochen werden, es 
ist vieles in derselben enthalten, was an den oben yon R i e g e r  er- 
whhnten Fall S c h r o e d e r  va n  der  K o l k ' s  erinnert, so das sonderbare 
Korrespondieren im Gedachtnis von einer Attacke zur anderen, bei 
gaazlicher A-mnesie hierffir im luziden Zustande. Sowohl das Gesamt- 
bild, wie aueh das AnkntipfungsvermSgen an die letztvorhergehende 
StSrung spricht gegea einen epileptischen Zastand. Ffir hysterisehe 
Affektion kann ferner angefiihrt werden eine Reihe neuro-somatischer 
Ph~inomene, wie gelegentlicher Globus, unter dem Einfluss emotioneller 
Momente entstehende muskuliire Zuckungen und eine ausgesprochene 

Archly f, Psyching.tie. Bd. 60. Heft  1. 1 l 
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Herabsetzung aller Gefiihlsqualit~iten~ besonders der Schmerzempfindung 
an der ganzen linkeu Kiirperh~lfte ,vom Scheitel his zur Sohle". Die 
Frag% welche bier bei der Beurteilung des Gesamtzustahdes drin- 
gendLgestellt werden muss~ ist derart, ob und wieweit diese Bewusst- 
seinsst5rungen dutch die Umgebung bezw. ein lebhaftes Interesse des- 
selben an diesen Zust~inden gefSrdert werden. Es  spie]~ dieser Umstand 
hier sicher eine mitbestimmende Rolle, wenn auch wohl nicht die aus- 
schlaggebende. Die StSrung an sich macht, wean man das Einsetzen 
derselben einmal genau studiert~ durehaas den Eindruck einer prim~ren 
Affektion der Geistesqualitaten und des Geistesgeschehens: das mit voll- 
kommener Sicherheit zu erwartende Schwinden der richtigen Vorstel- 
]ungen im Raum - -  die allopsychische Ver.ulderuag --~ das Personeu- 
verkemmn und der auffallende Wechsel im Intmlt des Blicks~ den ich 
ais StSrung in der Innervation de1" mimischen 51uskulatur be t rach te - - ,  
sind Erscheinungen~ die nach allen Richtungen hia die psychische Alie- 
nation als solche kennzeichnen. Yielseitige Behandlung~ Aufenthalt im 
Sanatorium and manches mehr haben jedoch diese Elkrankuag nicht 
beeinfiussen kSnnen. Zugegeben auch~ dass his jetzt kein Arzt so welt 
im Besitz suggestiven Einfiusses gewesen ist, um die Psychose am rechten 
Fleck noch in niitiger Weise zu packen, so hat die~es Moment sicher- 
lich nut die Bedeutung rein quaatitativer iNatur. Das auffallende Kor- 
respondieren im Gedi~chtnis wahrend der einzelnen Attacken dfirfte viel- 
leicht auf Kosten 5usserer, suggestiver Einflfisse geschrieben werden; 
mSglich, dass durch frivoles Experimentieren der AngehSrigen die Zu- 
stande eine ungeahnte Steigerung erfahrea hatten~ und dass auf diesem 
Gebiet auch therapeutisch etwas zu erreichen wiire. An sich halte ich 
hier Heilversuche nach Art der Psychoanalyse nicht f[ir gerechtfertigt. 
Dass ein sexuelles (vielleicht uabefriedigtes and unerreichtes) affektives 
Moment bier eineRolle spielt~ ist wahrscheinlich~ besitzt sicher eine relativ 
nebensachliche Bedeutung gegeniiber den bereits vor der Pubertat auf- 
getretenen nervSsen AIlgemeinstSrungen. Jedenfalls dfirfte hier sicher- 
lich ein Herumwiihlen im Unbewussten und Unterbewussten auf sexueller 
oder fiberhaupt erotischer Gruadlage~ unter eventueller Heranziehung 
des ,,psychisehen Traumas" - -  der gel(isten Verlobung --~ kaum als die 
geeignete Psychotherapie erseheinen. 

Ich benutze die BezeichnungHysterie ffir die StSrungen des Fr~iu- 
lein L. deshalb~ weil sie an sich eine Reihe bysterischer - -  sit veaia 
v e r b o -  Anzeichen darbietet. Ob die beobaehteten transitorischen Ver- 
~nderungen der Geistestiitigkeit als hysterische anzusehen sind, ist eine 
Frage, welche ich, trotz gewisser Bedenken, im bejahenden Sinne be- 
antworten m~ichte~ tells weil die StSrung fiberhaupt sehwer in' ein lest 
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umrissenes Krankheitsbild hineinpasst~ teils weil die Grenzen des Hysterie- 
begriffs eben sehr weite sind. - -  Ich will hier auf die fiberaus merk- 
wfirdige Erseheinung der yon R e i c h a r d t  x) besehriebenen Mar i anne  
I l l i g  hinweisen 7 wo sieh periodisehe Hirnblindheit und Verwirrtheit, 
besonders in raumlicher und zeitlieher Hinsicht paarten. Der Fall I l l i g  
konnte nicht guterdings glatt ais Hysterie bezeichnet werden. Wenn 
ich aueh ohne Bedenken im Fall L. yon D~mmerzustanden si)reche und 
keineswegs eine so strenge Kritik in .bezug auf die diesbezfigliche Auf- 
fassung obwalten lasse, wie dieses Wern i eke  in der oben erwithnten 
Weise rut 7 so ist im G e s e t z m ~ s s i g e n  und in der G l a i c h a r t i g k e i t  
der  S tS rung ,  welche, ohne sich dutch Stereotypiea oder Verschroben- 
heiten im engeren Sinne auszuzeiehnen~ deutlich zu Tage treten, doch 
ein prinzipieller Gegensatz zu dan waiter unten zu beschraibenden ge- 
nuinen hysterischen D~tmmerzustRnden zu erblicken, welche stets ein 
gewisses mehr affektvolles Geprlige aufwiesen. Die Unm0glichkeit bei 
Fri~ulein L., die Situationen dureh Suggestion in weiterem Masse umzu- 
stalten~ ist auch ffir reich ein Grund, neben  den s i che r  h y s t e r i s c h e n  
Zfigen und E i g a n a r t e n ,  n i c h t  nS.her p r ~ z i s i e r b a r e  p s y c h o -  
n e u r o t i s c h e  StOrungen a n z u n e h m e n .  Eine Epilepsie kann mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden,-desgleichen muss ieh das Besteheti 
sonstiger wohlbekaanter und genau definierbarer affektiver oder intellek- 
tueller SeelenstSrux{gen ausschliessen, - -  es w~tre eben ein eigenartiges 
Krankheitsbild van luzidem Verhaltan und DiimmerzustS.nden, bei welehen 
jedenfalls das hysterische Moment ausschlaggebend ist. 

Bevor ich mich der Betraehtung der weiteren hysterischen DSmmer- 
zust'~nde zuwende, soll noch in Kiirze in gawisser Hinsicht der Sympto- 
matologie dieser krankhaften Aeusserungen gedacht werden. In einer 
Arbeit ,,fiber die Psychosen und Neurosen tier BevSlkerung Kurlands "2) 
habe ich auf die recht betrachtliche Reihe meiner Beobachtungen auf 
dem Gebiet der hysterisahen DS.mmerzust'~nde hingewiesen und betonte 
dirakt~ dass ieh reich in bezug auf Anarkennung eines solehen, ganz 
besonders in forensischer Hinsicht~ der iiussersten Vorsicht und Zurfick- 
haltung befleissigt babe. In der Regel sprach ich nur solche Geistes- 
stSrungen als Di~mmerzustii.nde an~ wenn auch in der Tat nachgewie- 
senermassen die Kriterien der hysterischen Konstitution vorhandan waren. 
Ich muss betonen 7 dass ich nie in der Lage war and vielleicht auch 
nicht ira' Stande wii.r% eine bis dahin latente Hysteri% welahe sich 
durah einen Diimmerzustand der Umgebung kund gibt, von einer simu- 

1) Arboiten aus der psych. Klinik zu Wiirzburg. H. 8. S. 730. 
2) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 73. 

I i *  
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lierten StSrung unterseheiden zu k0nnen~ falls bei der dieses Leiden vor- 
t~uscheaden PersSnlichkeit in der Tat gewisse fiir Hysterie sprechende 
Anzeichea bestehen. Ich habe bisher auch keinen einzigen Diebstahl 7 
als im t, lysterischen Dammerzustand begangen und deshalb der freien 
Willensbestimmung bar~ in geriehtlicher Hiasicht zur Begutachtung ge- 
habt. Die derartigen F'~lle waren tells (anseheinend)simuliert~ tells 
war keineswegs ein so tiefer Erinnerungsdefekt vorhanden, dass man 
die Anwendung der entsprechenden Sehutzparagraphen zubilligen konnt% 
hingegen habe ich eine recht grosse Anzahl yon hysterischen D~mmer- 
zustg.uden~ we fiir die AuslSsung derselben emotionelle Momente mit- 
spielten, beobachtet; die D~tmmerzust!inde setztea dann als prompte 
Reaktion auf ein reizendes Etwas ein, im V e r l a u f -  meist zu Beginn 
fiihrte das betreffende Objekt eine Gewa|thandtung aus oder zeigte sich 
zerstiirungswiitig. Solche Erregungen dauerten dana racist mehrere 
Stunden bis zu anderthalb Tagen in einem Fall~ so dass das klinische 
Bild~ aueh vet Festleg~mg der di~mmertmften BewusstseinsstOrung genau 
den Weg flit die folgeriehtige Beurteilung wies. Auf Gruad meines 
Materials muss ieh dabei yon einem gi~nzlicheu u  des G a n -  
s e r ' s c h e u  S y m p t o m s  1) spreehen. Das Fixieren einzelner Kranker 
uud das Anhaltea zu einem geordneten Antworten war gelegentlich 
schwer, oder gar, wegen allopsychischer Verwirrtheit~ unmSglieh, eia 
regelrcchtes Vorbeireden ist mir iu der yon Ganse r  betonten Weise 
nicht begegnet: wobei ja sieherlieh die Yerschiedenheit des Materials 
eine nicht zu untersch:.itzende Rolie spielen dfirfie. Ich glaube nicht, 
dass ieh eilmn zu l:tienhaften Standpuakt einaehm% wean ich der An- 
sicht bin, dass das G a n s e r ' s e h e  S y m p t o m  7 dessen grosse nosologisehe 
und psychologische Bedeutung keineswegs abgestritten werden sell und 
darf, doeh bereits das Allgemeingut vieler Psychopathen, Minderwerti~er, 
fiberhaupt unsozialer Persiinlichkeiten, ja aueh genuiner Hysteriker~ ge- 
worden ist~ welche mit demselben bei passender oder unpassender 
Gelegeuheit operieren und yon demselbea gegebenen _Falles Gebrauch 
machen. 

II. 

Anna D, 35 Jahre alt, russischer Nationaliti~t~ Frau eines russischen 
Obersten. Die Mutter der Kranken litt an schwerer  t iys te r ie ,  welche sich 
im wesentlichen in Form yon gehi~uften Anf~llen ~usserte. Sie war viele Jahre 
hindurch Patieatin yon Charter .  Die Toohter Anna ist das einzige Kind~ sie 
zeigte yon friihester Jugsnd auf ausgesprochene neuropathische Z(ige 7 wie Re iz -  
barkeit 7 n~ehtliehe Schreianfiille und Tics universeller Art. Bei Eintritt der 

1) Arch. f. Psych. Bd. 30 and 38. 
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Pubertiit schwanden diese nervSsen Zust~inde g~inzlioh, mit 20 J a h r e n  stellten 
sich die e r s t e n  f i l l ' H y s t e r i e  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  E r s G h e i n u n g e n  ein. 
Sichtlioh ohne irgend einen psyehogenen Anlass bekam sie pl~itzlioh Wein- 
kr~impfe und muskul~ire Uebererregbarkeit. Trotz sachgem~sser Behandlung 
kehrten solche Anf~lle alle Monate etwa, jedoch in keinem Zusammenhang rail; 
den Menses, wieder. Ausser.diesen sehr hervortretenden Symptomen be- 
herrsehte eine sehr wechselnde Stimmungslage, eine groteske Launenhaftigkeit 
und Sprunghaftigkeit das Wesen der Anna D., daneben liessen sioh vielfach 
bedeutungslose Anzeichen yon untergeordnetem Weft, wie Globus, Gefiihls- 
stSrungen u. a. nachweisen. Nach Angaben sehr hervorragender Neurologen 
war die Kranke ein schwer zu behandelndes und wenig beeinfiussbares Objekt. 
In der Ehe, die sic mit 25 Jahren einging, besserte sich die Krankheit recht 
betriiehtlich, jedenfalls verloren sich die sehweren AnfSlle in kaum weiter be- 
merkbarer Art; der Mann fibte anscheinend einen beruhigenden und ausglei- 
chenden Einfiuss auf die disharmonischen Eigensehaften aus. 

Erregungen, besonders bei kleinen Streitigkeiten, traten oft auf~ D~immer- 
zust~nde sind friiher nie beobachtet worden. Zwei Geburten wurden glatt 
iiberstander b die Kinder, 8 und 6 Jahre alt, sind gesund, zeigen einstweilen 
keinerlei psyeho-neuropathische Ziige oder Gepflogenheiten. Im Juli 1912 
schwerer H e r p e s z o s t e r beiderseits, die interkostalnerven X, XI und XII waren 
befallen. Oktober 1912 a l l g e m e i n e  U r t i k a r i a ,  welche in einigen Tagen 7 
angeblich nach suggestiver Behandlung abklang. 

Januar 1913 - -  in keinem Zusammenhang mit den Menses - -  setzte der 
erste, unten zu beschreibende D~immerzustand ein. Aniass zur psychischen 
Erregung gub eine an sich sachlieh geffihrte Auseinandersetzung mit dem Mann, 
welcher seiner Frau n i c h t  auf  der  S t e l l e  die E i n w i l l i g u n g  gab  zu 
i h r e r  M u t t e r  nach Petersburgzu r e i s en  und s ieba t  etwas zuwar~en, be- 
senders da die Reise eben, in Hinblick auf die Erziehung der Kinder, inopportun 
erschien. Hierauf ging der Mann zum Dienst. Frau D.~ welche bis dahin ganz 
ruhig und besonnen gesprocheu 7 nur ihren ~usserst dringenden Wunsch nach 
der Reise ge~ussert, fief das Dienstmiidohe% liess sich ihre Kleider bringen 
und erkliirte, dass sie zu ihrer Mutter verreisen wolle. Sie hatte sich ganz 
ordnungsgemiiss angezogen und sprach ruhig~ so dass das DienstmSchen sieh 
nichts bei diesem Aussprueh dachte. Von Hause ging sie direkt zum russischen 
Polizeipriisidenten, der sie auf Grund persSnlieher Bekanntschaft auch um- 
gehendempfing, undmeldetedemselben r u h i g  und in s ich  er v o r g e t r a g e n e r  
W e i s e ,  d a s s  ih r  Mann s ie  h e u t e  frfih v e r g i f t e n  w o l l t e  und  se ine  
A b s i o h t  um die  M i t t a g s z e i t  s i e h e r  r e a l i s i e r e n  wi i rde ,  falls die Polizei 
nicht vorher seine Verhaftung vornehme. Sie sehilderte dabei bis ins kleinste 
und genaueste die Art, wie der Mann die Manipulationen vorgenommen babe, 
dass in ihren Worten durehaus der Charakter der Wahrseheinlichkeit enthalten 
zu sein schien. Immerhin glaubte der Beamte derselben nioht blindtings, ver- 
spraeh ihr Obacht zu geben und liess dabei Frau D. naeh Verlassen des Hauses 
unauff~llig verfolgen. Sie begab sich darauf zur Kirehe, wo gerade eine gottes. 
dienstliche Handlung stattfand, der sie etwa innerhalb einer halben Stunde 
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beiwohnts; nach Schluss derselben suchte sie den Fopen auf und beiohtete ihm 
eine Reihe yon Sfinden: dass sis ihren Mann betrfige~ ihre Kinder umbringen 
wolle und dergleichen mehr. Hierauf bestieg sis sine Droschke, fuhr zum Bahn- 
hofund t r a t  d o r t s e l b s t  an d e n g e s c h l o s s e n o n F a h r k a r t e n s c h a l t e r  
und  v e r l a n g t e  m e h r f a c h  m i t l a u t e r  St imme~ so dass dieanwesenden 
Personen ringsuta aufmerksam wurden~ ein B i l l e t t  nach Petersburg. Hierauf 
sank sie plStzlieh ohnm~chtig ztl Boden und wurde veto Schutzmann 7 der sio 
die Zeit fiber beobachtet 7 nach Hause gebracht. 

Bei meinem Eintreffen fand ioh die Kranke unter dem Bride sines stupo- 
rSsen Zustandes. Lidsr krampfhaft gesohlossen~ Bulbi. nach oben verzogen~ 
Pupillen reehts gleioh links 7 schlaff-hypotonisohes Verhalten der quergestreiften 
Muskuiatur 7 alle Reflexe ungest~rt~ dabei g~iazliohe Analgesie der Hautdeoken. 
Herzt~tigkeit leicht beschleunig~ - -  92 Pulse1). Bei Einatmen yon NH s so- 
for~iges Erwachen veto Stupor~ die Kranke riohtete sich auf~ bliokte er- 
staunt auf den Arzt und fragte~ wozu er hergekommen und'was ihr fehlen sells. 
Sis hatte weder gIeioh nooh spEter jemals sine subjektive Erinnerung an alle 
Vorf/Wle, an ihre eigene n Hand[ungea und Aeusserungeu; aach ein genaues 
Referieren fiber dieselben war nicht imstaude in ihr die V'org~nge ins Ged~icht- 
nis zu rui'en, sie ersehienen ihr s~mtlich so absurd~ kritiklos und unverst~nd- 
lich, dass sie alas Faktum derseiben kaum glauben wolite. Sie wusste nichts 
davon, dass sie ihr Haus verlassen~ dabei war die Erinnerungslosigkeit so weir 
retrogL'ad~ dass sie sich nich einmal der Gespr~cbe mit dem Mann kurz vor 
Ausbruch des Diimmerzustandes entsinnen konnte. Die Entstehung dieser 
StSrung war anscheinend eiue langsame~ sie muss aus dem voilen Bewusst- 
sein allm~hlich in den schleierhaften D~mmerzustand mit vSIliger Amnesie 
hiniibergefiihrt haben. Oiese Erinnerungslosigkeit brachte es aueh mit sieh~ 
dass die Frage nach eventuellen Sinnest~uschungen~ welche das ganze Handeln 
mSgiicher Weise geleitet oder die wabnhaften Empfindungen in gewisser Rich- 
tung geformt~ sich als vollkommen illusorisch erwies. Vort~uschung war hier 
gS~nzlich ausgeschlosse% es w~re zweeklos gewesen solche Handlungen zum 
8ehein zu ersinnen, zadem waren dieselben bizarr und sprachen yon einer 
inneren seelischen Disharmonie. Beim Abklingen tier Erscheinungen war die 
geistige Genesung yon den krankhaften Symptomen des D~mmerzustandes 
eine g~nzliehe~ in jeder Kichtung vollkommene, das Pathologiscbe war wie ab- 
gesehfittelt. 

Die  t r a n s i t o r i s c h e  S t S r u n g  h a t t e  6 ~ 7  S t u n d e n  g e d a u e r t ~  
e i n e  A n s t a l t s b e h a n d l u n g  e r w i e s  s i c h  n i c h t  a l s  n o t w e n d i g .  

Bis zum Januar 19157 wo ich die Kranke letztmalig untersucht% 
haben sich keine weiteren psychotischen Episoden~ wie die oben ge* 
schilderte~ wiederholt 7 ob ffir spaterhin muss naturgemass als unent* 
schieden hingestell t  werden; die hysterische Konstitution bleibt  bestehen, 

1) Vgl. Chr. S ieber t~  Zur Kasuistik der lethargo-kataleptischen Zu- 
stands. Petersburger reed. Woehensehr. 1910. Nr. 36. 
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und daher ist die Wiederh01ung eines Diimmerzustandes als durchaus 
im Betracht der Miiglichkeit liegend anzusehen, in dem Sinne ]autet 
aueh die Prognose den AnghSrigen gegenfiber. Ein Krankheitsgefiihl 
hatte Frau D. in ausgesprochener Weis% die ihr gemachte Schilderung 
des Vorkommnisses gew'~hrt der hoch intelligenten PersSnlichkeit sick 
vollkommen in das Schleierhaffe and R~itselhafte der Episode hinein- 
zufinden, jedoch ist das Krankheitsbewusstsein in der  Hinsicht nur ein 
partielles~ well die Erinnerungsbilder fiir die Ereignisse jedenfalls in 
den liquiden Bewusstseinsvorgfingen nickt beliebig nach subjektivem 
Ermessen zur Disposition gestellt werden kSnnen, h[ngegen hat sich 
auf G~'und der objektiven Darlegungen eine vollkornmene Krankheits- 
einsicht gebildet. Im Gegensatz zu Paranoischen, welche gelegentlich 
wohl ein Krankheitsbewusstsein besitzen kSnnen, da sie auch im Stande 
sind, kraft ikrer Besonneuheit die Wahnbildung sich selbst vorzuhalten 
und fiber jeden (wahnhaften) Gedanken ihre ganze Verstandest~tigkeit 
und Kombinationsgabe ins Gewicht zu legen, jedoch trotzdem keine 
Einsicht fiir das Falsche und Verkehrte ihrer Denkweise besitzen, hat 
unsere erw~thnte Kranke trotz Fehlens der Erinnerung: ffir die Episode 
ihrer Wahllbil(hmg, die beste Einsicht ffir das Unsinnige ihrer falschen 
Gedanken. Hierin liegt ebea tier, meine~ Erachtens, grunds/itzliche 
Gegensatz zwischcn den dSmmeritaften, durcl, Suggestionen verschiedener 
At: herausgeforderten, Wahnideen und der stabilen Wahnbildung im 
Geffige der funktionellen - -  nach unserer heutigen Auffassung und 
Klassif ik . t t ion-  Psychoseu. 

Im konkreten Fall hier 15sst sick (lie schwerwfegende Bedeutung 
des aaslSsenden Moments nicht sicher heraussch:.ilen. Ist in der Tat 
der Umstand: dass tier Mann ganz mit Recht die gewfinschte Reise ab- 
schlug, Grund ge,ug: um den ersten Diimmerzustand~ zudem so schwerer 
Natur, auszalSsen? Darf alan hier etwa in dieser Reaktionsform einen 
,,eingeklemmten Affekt" naeh der Devise: ,Los veto Mann um jeden 
Preis" - -  suehen, der sich in einer so perversen Form hack aussen 
kin entlud. Mein psycliiatrisehes Empfinden lehnt dieses entschieden 
ab, mid auch die, wie gesagt, sehr intelligente Kranke spricht in ganz 
sachgem~isser and ruhiger Weise~ dass ihr die psychisehe Alienation 
bei sick vollkommen rii.tselhaft ist, mid sie weder in sexaeller, neck 
in persiinlieher Hinsicht mit ihrem Mann in tats'~chlichem Konflikt 
oder unbefriedigtem VerhiUtnis gelebt. Wenn auch tier Streit an sick 
noeh keinen Shock aufs Nervensystem ausgefibt hat: so muss indes 
dem fiir Hysterie eharakteristischen groben Missverhaltnis zwisehen 
Reiz und Reaktionsform Rechnung getragen werden 7 welches einem 
die sehwierigsten Probleme vorlegen kann, ohne dass man darauf eine 
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befriedigende Antwort geben kGnnte, huch der giinzlich unerkll i r l iche 
Umstand der schweren Wahnbildung - -  ob der Wahn vorfibergehend 
oder bleibender Natur ist, spielt dabei keine Rolle - - i s t  ein i r rea ler  
Vorgang und steht in keinem Verh'altnis zur WirklichkeitX)~ und darum 
halte ieh hier ein Suchen im Unbewussten und Enterbewussten fiir 
~wecklos und nicht sinnentspreehend. 

III. 

Emma 0.~ 22 Jahro alt~ Littauerin~ seit einem Jahr an einen Letten vor- 
heiratet~ vet "2 Monarch Gehurt eines Kindes 7 welches sic eben stillt. Von 
friihester Jugeud auf ein nervSses Individuum~ war in fiberaus auff~lliger Weise 
jedem E~,ndruck yon aussen her unterworfen~ indem sic mit schweren krank- 
haften Aeusserungen k5rperlicher und seelischer Natur auf oft recht unbedeu- 
tende Anliisse reagierte. Sic stand eigentlich stets in ~rztlicher Behandlung~ 
ohne class eine solche ]emals andauernde Besserung hervorgerufen h~tte~ 
racist genfigte jede neue Ordination fiir eine kurze Frist~ his dann das alterierto 
Yorstellnngsleben der Krankheiteinbildung auf einer anderen Stelle die P[orte 
5ffnete. - -  Die Kranke ist an sich recht ungebildet~ dabei aber intelligent und 
tatkr~ftig~ sie ist eine sehr religiSse Natur. Die Ehe musste yon Aufang an 
als denkbar ungliicklioh bezeiehnet werden. Der Mann ist ein Produkt der 

I 

Halbbildung 7 liest viol populS, r-wissenschaftlich6 Literatur: bewegt sich viel 
im Theater und in Versammlungen~ vernachl~ssigt die Frau auf Schritt und 
Tritt~ gibt ihr stets zu verstehen, dass sic ganz ungebildet sei: und ergeht sioh 
andauernd in Spottreden fiber ihre Volksart und den~ yon dem seinen verschie- 
denen 7 Glauben der Frau. Solche VerhShnungen wurden sowohl niichtern~ als 
auch in betrunkenem Zustande ge~iussert. Die fortgesetzten Erregunge% das 
fast bei jedem Zusammensein erfolgende Reizen und Kr~nken wirkten natur- 
gem[iss stark zerm~irbend auf die Gemiitslage der Kranken ein; toxischen Ein- 
fliissen unterlag sie nicht. 

Im Februar 1914 kehrte der Mann schwer betrunken nach Hause und 
b e d r o h t e  u n v e r m i t t e l t  s e ine  F r a u  mi t  dem Stock  inGegenwart mehrerer 
fremderPersonen. Sie e r s c h r a k s o  h e f t i g  dariiber, dass sic sofortzuBoden 
stiirzte. Im Bett liess sic sich nicht halten~ sondern stand auf 7 warjedooh wie 
g~nzlich yon ihrer Umgebung entrfickt. Auf Fragen gab sic keine Antworten 
oder reagierte sprachlich mit einem unverst~ndlichen undkeineswegs~usammen- 
h~ingenden Gerede. Die-psychische Anlienation steigerte sich progressiv und 
~usserte sich in einer g~nzlicben allopsychischen Desorientiertheit~ dabei war 
sic motorisch nicht sonderlich erregt. Sic verkannte ihre Umgebung 7 achteto 
nicht auf ihr Kind, redeto eine fremde Frau fiir ihre ferne Mutter an; auch 
mit dem Mann sprach sic, wie mit einer g~nzlich fremden PersSnlichkeit, doch 
~,usserte sic hierbei weder Verstimmung noch Aerger oder fiberhaupt irgendwie 

1) H. S i e b e r t ,  Zwei F~llo paranoischer Erkrankung. SommcEs Klinik 
L psych, u, herr. Krankh. Bd. 10. H. 1. 
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betonten Affokt. Von Stunde zu Stunde'steigerte sich die Erregung 7 es ont- 
wickelten sioh Sinnestiiuschungen sowohl visuellor als auoh akustischer hrt:  
sie hSrte sieh rufen~ antwortete bald leise bald schreiend 7 horehte an tier Tfir~ 
wandte sioh an irgend einen Gegenstand und ffihrte laute Selbstgespr~cho. 
Sio sah Teufol und Gestalten~ werche dann wieder rait den GehSrstiiusohungen 
verquickt wurden. Dabei klagte sie fiber unertr'~gliche Kopfsohmorzen~ hielt 
sich bestii, ndig die Stirn; das Gesicht war turgeszent~ es liess sioh iiberhaupt 
eine betriichtliehe Kongestion des Kopfes nachweisen. 

Die somatische Untersuohung~ welche ich in diesem Zustande vornahm~ 
ergab eine enorme Hyperiisthesie des ganzen l(Srpers~ indem jede Borfihmng 
dex KSrperoberfli~cho lebhafte Abwohrbewegung auslSste, besonders jedoch 
eine Steigerung der Schmerzempfindung; dabei keine Differenz z~ischen rechts 
und links~ sonst liess sich am ~ervensystem kein Befund erheben. Bis zu 
einem gewissen Grade war die Kranke dabei suggestibel~ indem sie sich der 
Exploration glatt unterzog und w~hrend derselbcn you ihren Sinnestiiusohungen 
gi~nzlich abgelenkt schie% sie sprach auch die Person des ihr g'Xnzlioh fremden 
hrztes sofort als solcho an und dokumentierte dadurch ihre teilweise Orientie- 
rungsf's Be ide r  Ungunst der hS.uslicheT~ Verhiiltnisse riot ich doch 
umgehend zur hnstaltsbehandlung~ obgleich die Plognose an sich mir nicht 
schlecht erschien, und konnte die Verbri~lgung in die yon mir gelcitete psychia- 
trische Abteilung umgehend vorgenommen werden, t[ierselbst wiederholte sich 
im Grossen und Ganzen des gleiche Bild psyehischer Exzitation, wie es zu 
l-lause wahrnehmbar gewesen. Per os d~lrgereichte narkotische Mittel fibten 
keinen Einfluss auf den Zustand aus, (tie Kranke war in der Abteilung im 
Laufo yon 36 Stunden schlaflos. Es begann lal(gsam und allmShlicb ein Nacll- 
lessen der Sinnestiiuscbungcn sich bemerkbar zu nJachen~ sic wt,~rde sichtlieh 
luzider~ eriangte auf dora Wege der Kombination ihre Oricntierung wieder~ 
und jetzt stellte sich bei ihr erst eine psychologisch begriindete ZoruempiindutJg 
fiber des Verhalten des Mannes ein. Teitweise noeh in dSmmeriger Benomm~tl- 
heir, teilweise in votstiindlieher Begtiindung stiess sie eine Reihe yon Dro- 
hungen und Verwiinschungen gegen ibn aus. Die Kopfschmerzen batten jetzt 
g~nzlich naehgelassen. Die Frfifung der kutanen Sensibilit~it ergab~ im Gegen- 
satz zur kurz vorher angestellten Untersuchung: oine giinzliche Analgesie der 
Hautdecken und SchleimhSute. Man konnto die Haut durchstechen und durch- 
bohren~ ohne dass die Kranke selbst odor auf Befragen angab einen Sehmerz 
zu empfinden odor aueh nut eine hbwehrbewegung machte. - -  Der naoh der 
Erregung eintretende Schlaf war yon viersdindiger Dauer. Beim Erwachen 
war das Sensorium nicht giinzlioh frei, die Kranke war wohl besonnen und 
orientiert, doch betonte sie dabei nicht genau zu wissen~ was in ihr vorgoht~ 
- -  es bestand hierin: sowie fiberhaupt in ihren Angaben~ ein deutliches Krank- 
heitsgefiihl~ dooh liess sich ein stfindliohes Nachlassen desselbon beobachten. 
Naeh otwa 48 Stunden war die Kranko vollkommen klar, die Erinnerung bezog 
sieh nur auf den Vorfal[ mit ihrem Mann; nach demselben ,stieg ihr eine 
solche Hitze in den Kopf, dass sie sich weiterer Vorgiinge nicht mehr entsinnen 
konnte". Fiir die Dauer der krankhaften Vorgiinge fehlto ihr jede Erinnerung 7 
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auch die Ueberfiihrung in die Anstalt lag ihr nicht im Bewusstsein~ erst lang- 
sam und allmtihlieh konnte sie sieh wieder auf sioh und ihre Umgebung be- 
sinnen. 

Sio hielt sich nun ffir gesund, konnte sich den Vorgang nut so erkl~.ren~ 
dass durch don grossen Sehreck und die Erregung sich bei ihr eine Starung 
eingesteIlt hatte, welche ,Gehirn and Geist umuaehtete". Don Mann wollte 
sic weiterhin nicht mehr sehen und beabsiehtigte mit dem Kinde zur Matter 
zu ziohen und veto Manna weiterhin getrennt zu leben. 

Die Kranke hat dieses aueh ausgefiihrt~ lebt seitdem veto Mann getrennt 
bei ihrer Mutter. Erregangszus~ti, nde sind waiter nieht vorgekommen, lm M~,rz 
1915 wurde die Kranke naeh einer  B e s c h i e s s u n g  dor S t a d t  aphen i seh .  
Aueh diese Erscheinung beruhte auf einer funktionellen Starung im Gebiet der 
Phonationsmuskeln. Die B e h a n d l u n g  war s ehwie r i gundb i s zumSehwin -  
den der husfallserscheinungen vergingen viele Woeheu - -  vine Beobachtung ~ 
wolche ieh in bezug auf die Behandlung der karperlichen Aeusserungen tier 
Hystet'ie bei der littauischen Volksart oft gemacbt habe. Seit weiteren 21/2 
Jahren sind griibere Starungen auf psyehisoh-nervasem Gebiet nioht welter 
wahrnehmbar gewesen. Die l(ranke hat reich oft konsultiert 7 meist iedoch trug 
sie ledigiich indiffct'ente Klagen vet'; iht'e ](rankheitsvorsteilung'en waren tier- 
art, wie sie yon icher zu ihrer Persaniiehkeit und zu ihrem psychisoh-ner~'asen 
Geschehen geharten. 

D a u e r  de r  k r a n k h a f t c n  S t 6 r u n g  des B e w u s s t s e i n s  e t w a  
48 S t n n d e n .  A n s t a l t s b e h a u d l u n g  w u r d e  a t~gewandt .  

Dass wit es bier mit einer hysterischen St6rung zu tun hatten, 
dfirfte wohl auf Gruud tier Vorgeschichte, als auch auf Grand dcr E~'- 
heblmgen iiber die konstitutionelleu Eigenlleiten obne jeden Zweifel sein; 
aucb bier ist die 1)litzartige Verd'~mmerung des Bewusstseins anffiiUig. 
Ich g|atlbe, dass wit mls beziiglich des Ausbruchs der psychischen 
Alienation bci Emma O. die Auffassmlg Boz lha f f e r ' s  1) zu eigen maehen 
miissen~ dass die S c h r c c k e m o t i o n  eineu v a s o m o t o r i s c h e n  ne t t ro-  
t i s c h e n  K o m p l e x  hervorruft, nnd nicht den hysterischea. Der Kurz- 
schluss im [~ewusstsein ware hier ebeu durch gewaltige vasomotorisehe " 
u augebahnt und hervorgerufen worden, und nachdem konnte 
sich auf diesem Boden die hystez'isehe Bewusstseinsst6rung - -  tier 
Dammerzustand - -  yell entwiekeln. 

Betraehten wit nochmals~ rekapitulierend, die charakteristischen 
Merkmale des D~mmerzustandes an sich, so imponiert~ wie ausdriick- 
lich herorgehoben, das platzliehe und umgehende Einsetzen der St6rung; 
der Uebergang veto Normalen, soweit es die Umgebung beurteilea 
konnte, zum Psychopathologisehen vollzog sich im Handumdrehen~ hin- 

1) Psyohogene Krankheitszast~nde. htlg. Zeitschr. f. Psyoh. Bd. 68. 
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gegen machte sieh dann eine stfindlich zunehmende Steigerung der 
krankhaften Aeusserungen bemerkbar, zur Desorientiertheit gesellten 
sich die Sinnestauschungen, so dass jedenfalls ein stiindiger Progress 
unverkennbar war. Daneben muss dringend das auffiillige Verhalten 
der Sensibilit~it in einer fiir Hysterie charakteristischen Weise im Auge 
behalten werden. Relativ gering, wenn auch vorhanden, war die Sug- 
gestibilit/it der Kranken, auf alle F~lle w~ire dieses noeh keineswegs 
ein Grund, um Zweifel an der Riehtigkeit der Auffassung fiber die hy- 
sterische Qualits.t der StSrung aufkommen zu lassen. Ieh hob gerade 
oben die geringe Suggestibilit~it der hysterischen Littauer fiberhaupt 
hervor u n d  erwiihnte bier die Schwierigkeit der sp~tterhin erfolgten 
Bebandlung der aphonischen StSrungen. Ffir Hysterie sprechen auch 
die glatte Heilung mit vollkommener Einsicht, das langsame und suk- 
zessive Schwinden der krankhaften psychischen Phfmomen% sowie die 
durchaus beachtenswerte Schnelligkeit, mit welcher bei unserer Kranken 
sich psychische Momente in k6rperliche Projektionsformen umzuwmldehl 
vermochten. 

IV. 

Bet ty  K., "25 Jahro alt~ Jiidin, Inhaberin eines grosson kaufmS, nnischen 
Betriebes, dem sie seit etwa 3 Jahren in mustergiltiger Weise vorsteht. Sie 
ist seit 6, Jahren verheiratet, 2 Kinder. Der Mann ist eino vSIlig nichts- 
sagondo PersSnliehkeit, dor eigontlich yon der Frau unterhalten wird. Frau K. 
ist naeh Angabo aller Bekannten eino ~usserst energisehe und tachtige, aber 
aueh eine hochgradig nervSse und reizbaro PersSnlichkeit. Sio ist weehselnd 
in ihrer Gem/itslage, sprunghaft in ihren Neigungen, ist zu tlause dutch die 
Launenhaftigkeit und NSrgeleien Gin fiberaus sohwierig anzufassendes Wesen. 
KSrperlichen Vorstellungon gegeniiber sei sie yon jeher sehr suggestibol, ge- 
wesen, es lagen bei ihr andauernd die verschiedensten allgemeinnervSsen 
StSrungen vet, bald Globus, bald Sehmerzen, bald GehstSrungen, dann wech- 
selte die Stimmung in auffallender Weise - -  kurzum es bestand der Symptomen- 
kompiex, der wohl racist veto Arzt und yon den AngehSrigen als I-Iysterio be- 
zeiehnet wird. Urn don noeh neuerdings yon He l lpach  fiber die Physiognomie 
der ttysterischen (S. 155 Lit.5) gemaohten Ausfiihrangen goroeht zu worden, sei 
auch hier erwg, hnt, dass sigh sowohl ,Boopie a, als auch das eigenartige 
Lgeheln in charakteristischer Woise beobaehton liessen. 

' Die psychisohe BewusstseinsstSrung wurde hier durch folgenden Yorfall 
ausgelSst. Die Prau K. wurde plStzlieh davon benachriehtigt, dass sio um- 
gehend in einigen Tagen eino reeht umstiindliche und mit grossen Schwiorig- 
koiten verbundene geiso antroten masse, um vor e inem Ger ich t  in e iner  
r eeh t  s c h w e r w i e g e n d e n  Sache ,  yon der sie angeblieh etwas wissen solle, 
als  Zeug in  aufzutreten. Da Eile geboten war, hatte sie in etwa 12 Stunden 
abfahren miissen. Diese plStzlieh an sie herantretende Tatsache fibte einen so 
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gewaltigen Einfluss auf sie aus~ dass sie umgehend aus ihrem psychischen 
Gleichgewieht herausgehoben wurde'und in einen bis dahin hie dagewesenen 
Zustand psychischer Alienation verfiel. Sie warf 7 laat aufschreiend~ ihre 
Sachen duroheinander, verhess ohne Hut und Ueberkleider das Gesoh~ft und 
rannte auf die Strass% so dass sie nur mit Mfihe ihrer Wohnung zugef(ihrt 
werden konnte. Hier beging sie auch eine Reihe verkehrter Handlungen~ sio 
stellto die Stfihle auf die Tisohe~ kleidete ihre Kinder grundlos aus~ sch~ittete, 
Wasser ins Feuer usw. Den hinzugezogenen Arzt begrfisste sie freundlich~ er- 
kannte ihn anscheinend nicht 7 jedenfalls vermochte sie nicht seinen Namen zu 
nennen. In Bezug auf die Zeit war sie giinzlich verwirrt~ gab jedoeh an zu 
Hause zu sein. Sie sah Gestalten7 hSrte Pferdegetrappel~ Kanonenschiessen~ 
glaubte sich auf einem Schlachtfelde zu befinden. Auoh bei dieser t~ranken 
]iess sigh eine Exploration gut ausffihren~ indem sie prompt allen an sie ge- 
riohteten Wfinschen und Aufforderungen Folge leistete. 

Veto rein neurologischen Standpunkt konnte, ausser einer leichten Hyper- 
algesie, niehts yon Bedeutung nachgewiesen werden. War jedoch die Kranko 
einen hugenblick nioht l]xiert, so wurde ihre Aufmelksamkei~ umgehend durch 
jeden nouen Eindruck gefesselt~ es schien dann, ob sie ihn sofort im Sinne 
einer Illusion verarbeitete; auch sich selbst fiberlassen~ hielt das unbestS.ndige 
Gebabren und Sprechen~ das Hasten und Delirieren an. Zwischendurch er- 
folgten kurzandauernde Lach- oder Weinkr~impfe~ welche sieh in ihrer lntensit~it 
dutch suggestive Einfifisse mildern liessen. Der Schlaf, der nach etwa zehn 
Stunden dSmmerhaften Delirierens eintrat~ war kurz, er stellte sioh erst nach 
einer Skopolamin-Pantopon-lnjektion tin. Beim Erwachen besteht die Bewusst- 
seinsstSrung in unver~ndertem ]~Iasse fort; im Lauf~ des n~chsffolgenden Tages 
keine nennenswerte Yor~nderung~ die Suggestibilit~t der Kranken scheint in- 
des geringer zu sein, sie ist schwerer zu untersuehen~ die Lach- und Wein- 
kr~,impfe sind kaum beeinflussbar. Die Verbringung ins Krankenhaus erfolgt 
mit grosser Schwierigkeit~ die Ver~nderung der Umgebung und der saeSgem~.sso 
Umgang beeinflussen bis auf weiteres das u der Kranken keineswegs. 
In der zweiten Nacht naeh ]~Iorphium-Skopolamin 6 Stunden Sohlaf~ beim Er- 
waehen ist sic sichtlich luzider~ halluziniert nicht mehr~ ist aber im Raum und 
in der Zeit v511ig unorientiert. Im Laufe des dritten Tages langsames Schwinden 
des Diimmerzustandes. Sie kann sich kaum irgend weleher Vorg~nge entsinnen 7 
glaubt nur aas der Stadt fortgewesen zu sein, konfabuliert, indem sie an- 
scheinend noeh unter dem Eindruck der auf sie vorher einstfirmenden Sinnes- 
tiiusohungen steht. Trotz der weitgehenden Besserung noeh h~iufig% aber 
leichtere~ Laoh- odor Weinanfiille. Am vierten Tage g~nzlich klar und be- 
sonnen~ h~lt sich fiir gesund~ nur nooh ffir sehr angegriffen und mfide. Enormes 
Schlafbedfirfnis 7 st~ndiges, krampfhaftes G~hnen. Die ganze Erkrankung liegt 
wie ein Traum ziemlich erinnerunglos hinter ihr; der Sinnest~usehungen ent- 
sinnt sie sich nur dunkel~ als etwas Fremden und Unangenehmen~ Einzelheiten 
fehlen ihr im Ged~chtnis. Die Einsicht ist eine vollkommene 7 insofern als allo 
diese Ersoheinungen als Aeusserungen krankhaften geistigen Geschehens yon ihr 
angesprochen werden. 
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Daue r  des D ~ m m e r z u s t a n d e s  d r e i T a g e ,  A n s t a l t s b e h a n d -  
luz~g e r f o r d e r l i c h .  

Auch hier dSrfte an der Hysterie, als der Grundlage des Diimmer- 
zustandes kein Zweifel bestehen; beachteuswert erscheint dabei die 
Frage des Di~mmerzustandes vom rein forensischen Standpunkt bezw. 
yon dem fiir das Gericht in rein praktischer Hinsicht bedeutungsvollen 
Ausblick zu sein. Dass eine Reise wi~hrend der Erregung und des ver- 
~inderten Geisteszustandes ausgeschlossen erschien~ auch wenn, woffir 
keinerlei Anhaltspunkte bestanden, bier b e a b s i c h t i g t e  T ~ u s c h u n g  
oder Uebertreibung vorgelc~en h~tten, muss als sclbstverst~indlich an- 
gesehen werden. Ich hielt aber auch eventuelle Z e u g e n a u s s a g e n  
der Frau K. in einer Sach% die bald nach erledigtem Diimmerzustand 
zur Verhandlung k~tm% deshalb flu" u n e r w f i n s c h t  und  k e i n e s w e g s  
ffir g e n f i g e n d  einwandfrei~ well die Gefahr als durchaus berechtigt 
und mSglich angesehen werden m~ss~ (lass Frau K. infolge ihrer eben 
stark aus dem Gleichgewicht geworfenen hysterischen Konstitution leicht 
unrichtige oder durch Konfabulati0zlen gelcitete Augaben machen kGnnte. 
Hierdurch w/~re der Sache au sich mit nichts gedieat~ und Frau K. 
wftre leicht der Gefahr ausgcsetzt selbst mit dem Strafgesetz in Kon- 
fiikt zu geraten, well bei ihr nach At, klingen des Dammerzustandes yon 
einer Becintri~chtigung der freien Willensbestimmung wohl keine Rede 
scin wiirde. Aus diesem Grunde erscheint mir an sich ein Y e r m e i d e n  
v o n Z e u g e n a u s s a g e n  effektiv s c h w e r e r h y s t e r i s c h e r l n d i v i d u e n  7 
wie unsere Kranke es ist, nach  M 0 g l i c h k e i t  a ls  g e b o t e n .  

Vo 

Wilhelm S., 18 Jahre alt 7 Lette, Mutter Littauerin~ wird aus der chi- 
rurgischen Abteilung im s tuporSsea  Zus t and  der psychiatrischen Abteilung 
des Stadtkrankenhauses iiberwiesen. Er wurdo yon seiaem Fabrikbetriebe, an 
dem er tiitig war~ blutiiberstrGmt ins Krankenhaus eingeliefert 7 ohne dass ihm 
ein Unfall oder ein besonders schiidigendes Ereignis zugestossen w~ire. In tier 
chirurgischen Abteilung war eine H~imoptoo festgestellt worden, zugleich er- 
weckte jedoch das psychischo Verhalten den Verdacht auf gleichzeitig vor- 
haudene GeistesstGrung~ weshalb auch die psychiatrische Behandlung angezeigt 
erschien. 

Die erste Untersuchung zeigte den Kranken im tiefen Stupor 7 eine all- 
gemeine Hypotonie der Extremitiitenmuskulatur~ eine g~nzliche Keaktionslosig- 
keit bei bIadeleinstichen in die Haut, der spontane und der reaktive Mutismus 
sprachen fiir ein schweres Daniederliegen oder Verschrobensein der psychischen 
Funktionen. Am n~iehstea Tage war der Kranke aufgestanden~ ging umhor, 
die Mimik wa~ lebhaft; er achtete auf alle Fragen, antwortete jedoch nur 
pantomimisch und schrieb auf Papier 7 dass er nieht sprechen kiinne. Die Sen- 
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sibilitiitspriifung ergab dann anseheinend eine bessere allgemeine Leitung 
als am Tago vorher. Nach weiteren 24 Stunden spraGh er~ ]edoeh in deutlich 
stotternder Weise~ naeh einigen Tagen war die Sprache vollkommen glatt und 
fliessend. 

Aus seiner Vorgeschichte liess sich ersehen, dass er yon Jugend auf ein 
neuropathisches Kind war~ er war bald furehtsam, bald tollkiihn~ log viel, war 
unfolgsam, lernte schleeht. Besondere Belastung konnte nicht nachgewiesen 
werden. Mit 13 Jahren wurde er Trapezkiinstler und Degensehlueker~ zog dann 
mit einer Gauklergesellschaft umher. Er trank nicht~ vertat jedoeh sein Geld. 
Darauf hat er versehiedene Besch~iftigung gehabt, welche er tells sehleeht, tells 
zuh'iedenstellend verriehtete. Seit dem 16ten Lebensjahre ist eine Lungen- 
tuberkulose ms welche auch mehrere Blutstfirze zur Folge hatte. Zu der 
Zeit wurde S. fiir einen Diebstahl bestraft. - -  Spiiterhin begann er in Oel zu 
malen und stellte aueh einige Gem~lde aus~ obgleieh or hie eine Malstunde 
gehabt. Gleiehfalls mit dem 16ten Jahre sind nun die ersten StSrungen auf 
psyehisch-nervSsem Gebiet in einer f(ir seine AngehSrigen greifbaren Weise 
aufgetreten. Es liess sich nfimlich zeitweise beobachten 7 dass S., sei es nach 
Errogungen oder aueh ohne dass soleho direkt erwiesen wurden, die Spraehe 
.verlor und dann stundenlang, wie geistesabwesend, umherlief~ er vagierte ziel- 
los in der Stadt, kehrte aber stets in kiirzorer oder l~ingerer Zeit zuriick. Auf- 
fallend war~ dass meist naeh einigen Stunden~ selten erst nach einem Tage~ der 
S. klarer wurde, sich ganT. besonnen und geordnet verhielt~ iedoeh n i c h t  im 
B e s i t z  dor  S p r a c h e  war~ diese kehrte dann nach Ablauf weiterer Tage 
wieder, und zwar, wio dieses oben bereits als Beobachtungsresultat geschildert~ 
u n t e r  a n f S n g l i e h e m  S t o t t e r n . - -  Jetzt steht S. im Verdacht seinem Ka- 
meraden don Schrank aufgebrochen zu haben, yon einer u des 
Geisteszustandes vor der Tat ist niemand etwas bekannt~ soweit die Umgebung 
solehes beurteilen kann, er selbst stellt den Vorgang in Abrede. Forensische 
Begutaehtung erwies sieh als nicht erforderlieh. 

Der innere Organbefund~ veto Spezialisten erhoben 7 rechtfertigt v o i d  
kommen die Auffassung veto Bestehen einer Lungentuberkulose als Ursache 
der H~imoptoe. Veto rein psychiatrischen Standpnnkt aus betrachte~ ist S. ein 
Individuum~ das wenig gelernt hat 7 aber fiber eine gliinzende Kombinations- 
fis verfiigt~ er bildet Begriffe und Vorstellungen~ welche fiir sein Milieu 
geradezu fiberrasohend sind. Auch ist er durohaus weltgewand~ und friihreif. 
Sexuell hat er sieh viel und lebhaft betStigt (Tuberkulose-J-Psychopathie?) 
Er ist jetzt zum zwoiten Male verlobt ! Bei seiner Einlieferung war er im Besitz 
verschiedener narkotischer Mittel~ mit denen or sich angeblich vergiften wollte, 
auch gelang es ihm umgehend durch einen aus der Anstalt hinausbefSrderten 
Brief einen Pfleger anonym bei der Direktion zu denunzieren 7 und nur durch 
Zufall konnto or daraufhin ertappt werden. Dabei versuehte er rastlos hohe- 
Temperaturen vorzuUiuschen oder die versehiedensten Krankheitssymptomo 
vorzuspiegeln, so dass bei der tats~,ehliehen recht groben StSrung der 
Atmungsorgane ein vielfach unentwirrbares Chaos yon Wahrheit und Dichtung 
entstand. 
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Ioh babe nun w~hrend des mehrmonatigen Anstaltsaufenthalts bei S. 
einige dieser D~immerzust~nde beobachtet~ die mehr oder weniger einon gleieh- 
artigen Charakter trugen~ nut war die Dauer der BewusstseinsstSrung wechselnd 
yon einer Stunde bis etwa einem vellen Tage. :Ira Gegensatz zn den anderen, 
genau studierten Beobaehtungen~ war bier das Einsetzen der StSrung kein 
plStzliches 7 sondern ein langsames~ kaum merkliohes. WEhrend die fibrigen 
F~,ile wohl eine sukzessive Steigerung~ ob ohno oder durch Suggestibilitiit 
bleibt dahingestellt~ aufwiese% wobei die Ausschaltung aus dem normal 
fiiessenden geistigen Geschehen eine pli~tzlicho war~ ging der Prozess bei S. in 
steter Weise vorw~rts~ his der Bewusstseinsverlust den Gt'ad des D~mmer- 
zustandes erreieht hatte: indem die Desorientierung und die UnfShigkeit im 
Handeln den Zustand als solchen dokumentierten. 

Der Schlaf konnte ungestSrt sein: nach dem Erwachen bestand die 
StSrung fort. Sinnest~iusebungen traten nicht in ausgesprochener Weise auf; 
er schien Musik zu hiiren und begann zu tanzen. Es liess sich das Faktum 
der Halluzinationen nie genau feststellen~ da der begleitende Mutismus zu der 
Zeit hie fehlte~ und hierdureh die Untersuchung sehr erschwert wurde. Einen 
Stuporzustand babe ich nut das eine Mal gesehen~ sie sind angeblich vorher 
auch nicht vorgokommen. Ueber die Erinnerungsf~higkeit liess sich, naeh ab- 
gelaufener StSrung~ wenig Positives ermittel% da man bei dem bekannten 
L/igen des Kranken fiber den Grad tier A m n e s i e ,  d ie  er s t e t s  a l s  v o l l -  
kommen s c h i l d e r t e ~  dieAngabe nur sehrmit Vorbehalt verwerton konnte. 
Ein schweres Krankheitsgef/ihi bestand unzweifelhaft, fiber die Einsicht in den 
Zustand waren die Ermittlungen auch ungeniiffend 7 da man desgleiohen mit 
betr~chtliellen Aggravationen einersoits, mit gresser Durchtriebenheit anderer- 
seits zu rechnen hatte, zudem hielt ich ein allzu intensives Eingehen auf den 
Krankheitszustand aus didaktisch-therapeutischen Griinden ffir unerwiinscht. 
Simulation tier Znstiinde diirfte wohl ausgeschlossen sein~ soweit eben fiber- 
haupt unsere Diagnosestellung auf tlysterie Fug und Recht besitzt. Ffir Epi- 
lepsir bestanden keine Anhaltspunkte; 0:03 bezw. 0~05 Coeaini muriat, mehr- 
fach subkutan angewandt riefen auch keino epileptischen Zust~nde hervor~ wie 
solche fiberhaupt eigentlich nicht in Frago kamen. Sonderbar verhielt sich die 
kutaneSensibilit~t w~ihrond des Bestehens der s'totterneurotischenErscheinungen 
naoh ibklingen des D~immerzustandes. Man erhielt am KSrper die verschie- 
denston an~isthetischen und analgetischen Zonen und Flecke, wie solehe etwa 
auf den berfihmten Darstellungen C h a r o o t ' s  siehtbar sind. ,kuch diese merk- 
wfirdige Koinzidenz erh~rtete web1 wesentlich die Diagnose der Hysterie gegen- 
fiber Schwindel und Simulation eines Psyehopathen. - -  

Be i  S. w a r  demgem/~ss  d i e  D a u e r  d e r  D~ i .mmerzus t i i nde  y o n  
e i n e r  S t u n d e  b i s  zu e i n e m  T a g e ;  s i e  t r a t e n  s o w o h l  im h~ius- 
l i c h e n  L e b e n ,  a l s  a u c h  in d e r  A n s t a l t  auf.. 

Ueber meine Auffassung, dass ich diese Krankheitsbilder den hyste- 
rischen D~mmerzustanden zureehnen mSchte~ habe ich oben bei der 
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Betrachtung eines jeden einzelnen Bildes berichtet. Es  fragt sich nun, 
ob eine solche Anschauung auch gerechtfertigt erscheint. G a u p p  1) 
waist ausdrficklieh au[ die Schwierigkeit einer solcben Auffassung hin, 
indem er nach Erwalmung der Schwankungen dieses Begriffs seit C h a r -  
cot ,  die Feststellung Hoche ' s  vom Jahre 1902 anfiihrt: ,,Wer die 
These aufstellen wollte, dass es iiberhaupt ein Krankheitsbild Hysterie 
nicht gibt~ sondern nur eine besondere Fot'm psychischer Disposition~ 
die man als hysterisch bezeichnet~ w~re gar nicht zu widerlegen". Es 
wird hierbei yon G a u p p  darauf hingewiesen, dass yon den Psychosen 
und Vergiftungen besonders die zur Dissoziation ffihrenden hi~ufig mit 
hysterischen Symptomen verknfipft sind (Dementia praeeox, Paralys% 
Stirnhirntumor 7 Sklerose). Solche Bedenken fiber die Richtigkeit und 
die B~,rechtigung mit der Hysterie und dementsprechend mit den ein- 
zelnen Symptomengebilden derselben, als mit einer festgeffigten Einheit 
im nosologischen Sinne, operieren zu diirfen~ sind nicllt nur erwfinscht~ 
sondern sprechen und mahnen immer in dem Sinne, dass Krankheits- 
bilder nur dann als hysteriseh bezeichnet werden soilen und kSnnen 7 
u'enn wir in (h,r Tat anderweitige Affektionen mit Sicherheit aus- 
schliessen dfirfen. Es fragt sich IlllIl? welche Krankheitsbi[der aus" 
differentialdi'lgnostischen Gr/iilden in Erw~igung gezogen werdeu miissem 
Nehmeu wir die Beobachtungen I[, II[ und IV, so liisst sich in klarster 
Weise verfolgen: dass dem Ausbrueh des D~immerzustandes unmittelbar 
eir~ affektvolles Et'eignis vorherging, an welches sich daml die Bewusst- 
seinsstSrung nebst den so~stigen psychonenrotischen Ph:~iaomenen an- 
schloss. Dieser Umstand 15sst naturgem~iss daran denken, dass hier 
eine affektive SeelenstSrung im Spiel sein kSnnte. Nach der psychia- 
trischen Betrachtungsweise v. K r a f f t - E b i n g ' s  e) mfissen wir bei den 
Hysterischen folgende StSrungen des Seelenlebens unterscheiden: 1. tran- 
sitorische [rreseinszustSude, 2. protrahierte, delirante Zust~inde, analog 
den protrahierten psychischen Aequivalenten und 3. die hysterischen 
Psyehosen. In diesem Sinne w~iren die gesehilderten Beobaehtungen 
kaum sachgem'Sss in der einen odei. anderen Klasse mlterzabringen, 
eher kiinnten schon die Beobachtungen I und V unter die transitorischen 
Irreseinszustli.nde rubriziert w e r d e n . -  Die Gesamtauffassung K r a f f t -  
E b i n g ' s  wird wohl heute yon einer relativ geringen Anzahl Faehge- 
nossen geteilt, so diirfte der Frage der hystero-epiteptischen Delirien, 
sowie der Melancholie und der Manie auf hysterischer Grundlage doch 
nur mit grSsster Reserve n'~her getreten werden. 

1) Ueber den Begriff der Hysterie. Neur01. Zentralbl. 191i. Nr. 11. 
2) Lehrbuch der Psyehiatrie. 1903. "VII. Aufl. S. 508ff. 
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Neben der Manie uad der Melancholi% als Prototypen einer affek- 
riven SeelenstSruug, hat Z iehen  1) auf eine Gruppe anderer affektiver 
Psychosen hingewiesen, welche er als p r o t r a h i e r t e  A f f e k t s c h w a n -  
kungen  bezw. als  Ekno ia  bezeichnete. Er betrachtet dieso StS- 
rungen als Herausreissung aus den normalen Denkgeleisen durch die 
AffektstSrung und betont, neben dem seltenen Vorkommen tier Eknoia, 
die MSglichkeit der Verweehshmg mit der Amentia. Der Unterschied 
beruht jedoch im Wesentlichen darauf, dass im Anschluss an den ~itio- 
logischen Affektstoss sich eine unverkennbare pathologische Affektsteige- 
rung entwickelt, auf deren Boden sich erst nachtr'~glich Sinnest~iuschungen, 
Wahnvorstel|ungen und Inkoh~irenz eiastellen. Es liegen ~ihnliche Schil- 
derangen von Bresowsky  2) vor, welcher warm f[ir die nosologische 
Se[bstSndigkeit der protrahierten Affektschwankungen eintritt. Abgesehen 
yon den ausgesprochenen ,hysterisehen ~ Zeichen, welche die yon mir 
beobachteten Kranken darboten und dadurch das ,hysterisehe" Moment 
als solehes sicherten, getraue ich [fir meine :Person nicht eine so kom- 
plizierte Diaguose auf Ekaoia anzuwer.,den. Wenn ein Meister im Fach, 
wie Zie h e n, aus seinem enormen ~laterial solche Beobachtungen schSpfen 
ko,mte, so ist dieses verst~indlich, in praxi wird jedoch kaum jemand 
in der L:tge sei% seine diesbezfig|iche Auffassung folgerichtig vertretea 
zu kSm{en. Dass ZustSnde von s ch w ere r  B e w u s s t s e i n s t r f i b u n g  
vorkommen, welche n ich t  zur H y s t e r i e  gehSren ,  hebt auch Boa-  
hoe f f e r  3) hervor, wobei die Unsicherheit des Hysteriebegriffs eine sach- 
gem'~sse Behandiung dieser Frage sicher sehr erschwert; solche Beob- 
achtungen gehSren nicht zu den h~iufigen Vorkommnisse% auch reehnet 
B onhoe f f e r  ferner die eigentlichen haftpsychotischen Zust~ind% den 
Ganser 'schen D~mmerzustand, die psychogene Pseudodemenz und den 
hysterischea Stupor zur Hysterie, ffir welche unter anderem der Wunseh 
ffir geisteskrank zu gelten, als charakteristisch anzusehen ist. 

Es sind weiterhin in Frage zu ziehen gewisse Erseheinungea, die 
bei den Ve rb lSdungsp rozes sen  der  Gruppe  der  Demen t i a  p r a e -  
cox (hebephrenica) vorzukommea pflegen. Besonders diejenigen Krank- 
heitsvorg~mge, welche ~unter dem Bilde einer pseudo-hysterischen Neurose 
ihren Beginn dokumentieren, k6nnen am allerehesten Anlass zu ver- 

1) Psychiatrie. 1911. S. 421. 
2) Ueber protrahierte Affektschwankungen und eknoische Zust~inde. 

Monatsschr. f. Psych. Bd. 31 und Neurol. Bore (russisch) 1914. H. 3. 
3) Wie weir kommen psychogene Krankheitszust~inde und Krankheits- 

prozesse vor, die nicht der Hysterie zuzurechnen sind. Neurol. Zentralbl. 
1911. Nr. 11. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 60. Heft  I. 15 
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h~ngnisvollen Verwechslungen geben. Auch die Sp:dtung der PersSn- 
lichkeit, wie sie im Fall [, zwischen luzidem Verhalten und krankhafter 
BewusstseinsstSrung auftritt, gibt durchaus berechtigte Hinweise darauf, 
dass man einen zerebralen Abbauprozess in Frage ziehen muss, indes 
ist bei der stfirmischen Art des Auftretens der Erscheinungeu, wie eine 
solehe alle unsere Beobachtungen auszeichnet~ das Einsetzen so tiefer 
und nachhaltiger Remissionen ohne jeden Intelligenzdefekt und bei aus- 
gesprochener Krankheitseinsieht eine Vermutung, die eigentlich kein~ 
positive Stfitze besasse. 

Die Frage grober o r g a n i s c h e r  S t 6 r u n g e n ,  in deren ,ertauf~ 
etwa bei Tumor  und Para lyse~ transitorische Bewusstseinsst~ruugen 
den Beginn der Erkrankung eiuleiten kSnnten~ daft mit vSlliger Sicher- 
heit verneint werden. 

Der Erw~hnung wert w~ren noch tox i sche  Vorg~nge,  welcho 
durch direkte Sch~digung des Gehirns StSrungen~ wie die oben erw~hnten~ 
bedingen kSnnten. Ich habe selbst einen Fall besehriebenl), wo ein 
De l i r i um t r e m e n s  a l coho l i cum im Beginn, w~hrend eines halbert 
Tages~ bei einem frfiher nicht hysterischeu Individuum unter dem Bilde 
einer hysterischen Erregung verlief, bis dann mit Steigerung der spezi- 
fischen St5rung die pseudohysterischen St6rungen schwanden. Auch 
A. Behr ~ hat eine Beobachtung yon einem Abstinenzdelir bei chroni- 
sehem P a r a l d e h y d m i s s b r a u c h  mitgeteilt, wo eigent|ieh nur die ge- 
naue Kenntnis der Vorgeschichte mit Sicherheit vor einer Yerwechslung 
mit einem hysterischen D~tmmerzustand schfitzen konnte. Erwahnt sei 
noch yon anderen toxischen D~mmerzust'~nden die Vergiftung mit Hyos-  
cyamus  n iger  3) uud den ihm analog wirkeuden Alkaloiden, dock 
dfirften hierbei die StOrungen an den Pupillen und die Troekenheits- 
erscheinungen einzelner, yon sezernierenden Drfisen versehener KSrper- 
abschnitte vor Verwechslung schfitzen. 

In letzter Linie sei noch der Ep i l eps i e  mit einigen Worten ge- 
dacht, die wesentlichsten Punkte dariiber wurden bereits oben hervor- 
gehoben; die differentialdiagnostisehe Unterseheidung des hysteriseher, 
Dammerzustandes gegenfiber dem epileptischen ist insofern die schwie- 
rigste, weil eben die epileptischea BewusstseinsstSrungen quaatitativ am 

1) H. S iobort, Zur Klinik der Gesohwistorpsychosen, anscheinend exo- 
gencn Ursprungs. Monatsschr. f. Psych. Bd. 42. H. 2. S. 43. 

2) Beitrag zur Kasuistik dor Paraldohyddclirien und Bemerkungen iiber 
dio Trunksucht der Frauen besserer Stgnde. Petersburger rood. Wochenschr. 
1902. H. 14. 

-3) Vergl. Chi'. Siebort ,  Vergiftungspsychose nach Radix Hyoscyami~ 
nigri. Petersburgor reed. Wochenschr. 1911. H. 35. 
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hi~ufigsten in Frage kommen. Die provokatorische Anwendung subku- 
taner Kokaininjektionen~ als eines einem epileptischen Anfall auslSsen- 
den Mittels, ist eine noch zu ungewisse und unpr~zise Massnahme, um 
iiberhaupt positive unterscheidende Bedeutung zu besitzen. Unter 41 Epi- 
leptikern, denen, ich wiederholt Kokain injizierte~ reagierte bloss einer 
mit einem leiehten Anfall, doch auch bei dem wurde das Mittel zu 
einer Zeit angewandt, in der der Kranke an sich eine Reihe yon Par- 
oxysmen hatte. Fiir die Frage der Differentialdiagnose zwischen Hysterie 
uud ~ i leps ie  wiirde ich fiir meiae Person jedeufalls hiervon Abstand 
nehmen~ wir haben uns darin doch his auf weiteres lediglich an rein 
klinische Beobachtungsresultate zu halten. 

So sehr auch an ~ich vor einem fibereilten und iibertriebenen An- 
wenden des Hysteriebegriffs gewarnt werden muss, weil sowohl orga- 
nisch% als auch iiberhaupt destruierende StSrungen, wie andererseits 
auch einfaohe Vortauschung, sich hinter, uns als hysterisch anmutenden 
Zust~inden verbergeu kSnnen, ist es trotzdem unerl~isslich fiir eine ganze 
grosse Reihe yon Krankheitsbildern die nosologische Eiaheit ,Hysterie" 
festzuhalten. Wichtig ist dabei~ dass die a b n o r m e  R e a k t i o n  auf 
p s y c h i s c h e  und zum Tei l  auch  s o m a t i s c h e  Reize*) nachgewiesen 
ist~ dann ist man auch in die Lage gesetzt zu zeigen, dass die Psycho- 
neurosen wirklich Krankheiten sind, was lange Zeit hindurch geleugnet 
wurde und was auch heute noch yon mancher Seite bestritten wird. 
Ich halte die vSlkische und rassenindividuelle Verbreitung der Hysterie 
fiir so wechselnd und schwankend, dass es wohl verstiindlich ist 7 dass 
mancher Beobachter weaiger Hysterien zu Gesicht bekommt als ein an- 
deter. Mein spezieller Wirkungsradius gew~hrt mir die M6glichkeit 
gerade unter der jfidischen und littauischen Bev61kerung Krankheits- 
bilder in reichem Umfange zu studieren~ die nur mit Hysterie bezeichnet 
werden kSnnen. 

Zum Schluss will ieh noctl hervorheben~ dass h y s t e r i s c h e  Stii- 
r ungen  und b e s o n d e r s  h y s t e r i s e h e  Dammerzus t i~nde  n a c h  
meinen  E r f a h r u n g e n  se l ten  O b j e k t e  der A n s t a l t s p s y c h i a t r i e  
werden  (beziiglich der Kliniken, besonders solcher mit einer Nerven- 
statio % li~sst sich solches nicht sagen); nu t  zu of t  haben Katamnesen 
spi~terhin ergeben~ dass die a n s c h e i n e n d  h y s t e r i s c h e  S t 6 r u n g  doch 
nur eine B e g l e i t e r s e h e i n u n g  oder  der D e c k m a n t e l  e ines  
g r o b e n  D e f e k t z u s t a n d e s  war. 

1) E. Stern,  Beitrag zur Pathogenese der Psyohoneurosen. Sommer~s 
Klinik f. psyoh, und nervSse Kranke. Bd. 10. H. 1. S. 22. 
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